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Psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa oli vuonna 2005 yhteensä 32 054 poti-
lasta ja heillä oli kaikkiaan 1 779 768 hoitopäivää. Potilaiden lukumäärä vä-
heni hieman edelliseen vuoteen verrattuna (-1 %) ja hoitopäivien määrässä 
jatkui laskeva suuntaus (-4 %). Potilaista oli miehiä ja naisia saman verran. 
Päättyneitä hoitojaksoja oli 47279 ja niiden keskimääräinen pituus 40 hoito-
päivää. Päivystyksenä alkaneita hoitojaksoja oli kaikista psykiatrian erikois-
alan laitoshoidon hoitojaksoista 59 prosenttia. 
 
Sairaanhoitopiireittäin tarkasteltuna (epäsuora ikä- ja sukupuolivakiointi) 
eniten potilaita psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa on ollut Pohjois-Savon, 
Etelä-Savon ja Kanta-Hämeen sairaanhoitopiireissä ja vähiten Uudenmaan, 
Kymenlaakson, Vaasan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissä (kuvio 1). 
 
Kuvio 1. Potilaat psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa v. 2005,  
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Sairaanhoitopiireittäin tarkasteltuna (epäsuora ikä- ja sukupuolivakiointi) eniten hoitopäiviä psykiatrian 
erikoisalan laitoshoidossa on ollut Pohjois-Savon ja Kainuun sairaanhoitopiireissä ja vähiten Etelä-
Karjalan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissä (kuvio 2). 
 
Kuvio 2. Hoitopäivät  psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa v. 2005, epäsuora ikä- ja  
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Eniten potilaita (11 608) hoidettavana oli diagnooseilla F20–F29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen häiriö ja 
harhaluuloisuushäiriöt. Hoitopäiviä näillä potilailla oli 983 410. Toiseksi suurin potilasmäärä (10 043) 
oli diagnoosiryhmässä F30–F39 Mielialahäiriöt (affektiiviset häiriöt), joihin kuuluu mm. masennus. 
Näiden potilaiden hoitopäivien lukumäärä oli 394 348 eli alle puolet edellisestä, vaikka mielialahäiriöi-
den vuoksi hoidettuja potilaita oli vain 13 prosenttia vähemmän. 
 
Yksittäisistä diagnooseista yleisin psykiatrian erikoisalalla oli edelleen skitsofrenia (päädiagnoosina 6 
400 potilaalla). Tästä syystä hoidettujen potilaiden lukumäärä laski 3 prosenttia edellisestä vuodesta ja 
heillä oli vuonna 2005 hoitopäiviä yhteensä 663 305. Masennustilan vuoksi hoidettujen potilaiden mää-
rä väheni 3 prosenttia ja toistuvaa masennusta sairastavien määrä väheni 7 prosenttia edellisestä vuo-
desta. Masennustilan ja toistuvan masennuksen takia hoidettavana olleiden potilaiden hoitopäiviä oli 
273 644. 
 
Hoitoajat ovat lyhentyneet vuodesta 1996 vuoteen 2003. Kahtena viime vuonna hoitojaksojen keski-
määräinen pituus on kuitenkin kasvanut. Vuonna 1996 keskimääräinen hoitojakson pituus oli 67 päivää 
ja vuonna 2005 40 päivää. Hoitojaksojen keskimääräisiä pituuksia eri ikäryhmissä voi tarkastella tar-













Kuvio 3. Psykiatrian erikoisalan laitoshoidon hoitojakson keskimääräinen pituus (vrk) eri ikä-
































2001 2002 2003 2004 2005
 
 
Potilaita, jotka tulivat psykiatrian sairaansijalle lähetteellä tahdosta riippumatta, oli 11 321 vuonna 
2005. Niitä hoitojaksoja, joille tultiin lähetteellä tahdosta riippumatta, oli 26 prosenttia kaikista psykiat-
rian erikoisalan laitoshoidon hoitojaksoista. 
 
Tarkasteltaessa ikäryhmittäisiä potilasmäärien muutoksia ajanjaksolla 1994–2005 (kuvio 4), voidaan 
todeta, että potilasmäärät suhteessa vastaavanikäisen väestön määrään ovat kasvaneet ikäryhmässä 0-
14-vuotiaat ja laskeneet vanhemmissa (yli 65-vuotiaat) ikäryhmissä. 
 
Kuvio 4. Psykiatrian erikoisalan laitoshoidon potilaat/1000 asukasta ikäryhmittäin vv. 1994–2005 
  
Pakkotoimenpiteiden käyttö psykiatrian erikoisalalla on mielenterveyslain (21.12.2001/1423) perusteel-
la erityisen seurannan ja valvonnan kohteena. Taulukossa 1 on esitetty pakkotoimien kohteena olleiden 
potilaiden prosentuaaliset osuudet kaikista niistä potilaista, joista oli ilmoitettu, oliko pakkotoimia käy-
tetty.  
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Taulukko 1. Pakkotoimien käyttö psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa vuosina 2001–2005 
(Pakkotoimien kohteena olleiden potilaiden prosenttiosuus kaikista niistä potilaista, joista oli ilmoitettu, 











2001 8,5 5,3 3,5 2,2 
2002 7,6 4,5 3,4 2,0 
2003 8,2 4,4 3,6 2,1 
2004 7,7 4,2 3,4 1,9 
2005 8,2 4,2 3,3 1,8 
 
Aiempia psykiatrisen erikoisalan laitoshoidon tilastoraportteja ja -tiedotteita löytyy osoitteesta 
http://www.stakes.fi/FI/tilastot/aiheittain/arkisto/laitoshoito.htm. Muita mielenterveyteen liittyviä 
julkaisuja on löydettävissä osoitteesta http://groups.stakes.fi/MTR/FI/julkaisut/Mtr_julkaisut.htm. 
Indikaattoripankki SOTKAnetistä löytyvät puolestaan keskeiset kunnittaiset tiedot aiheesta. 
 
Aineistot, käsitteet ja määrittelyt 
 
Stakes kerää vuosittain terveydenhuollon palveluntuottajilta hoitoilmoitukset (HILMO) päättyneistä 
hoitojaksoista kaikista vuodeosastoilta poistetuista potilaista sekä päiväkirurgian potilaista. Lisäksi 
vuoden viimeisenä päivänä sairaalassa olevista potilaista tehdään potilaslaskenta. HILMO-tiedot 
kerätään kaikista kuntien, kuntayhtymien ja valtion sairaaloista sekä yksityissairaaloista. Tiedot 
kuvaavat potilaan tulo-, hoito- ja poistumistietoja. Kerättävät tiedot vuoden 2005 osalta esitetään 
perustietolomakkeen muodossa sivulla 107. Psykiatrisen erikoisalan potilaasta kerätään lisäksi tietoja  
mm. tulotavasta psykiatrian sairaansijalle, lääkehoidosta ja pakkotoimista. Kerättävät tiedot esitetään 
lomakemuodossa sivulla 109.   
 
Psykiatrian erikoisalan laitoshoidon tilastotiedote kuvaa psykiatristen sairaalapalvelujen käyttöä 
Suomessa. Siihen on poimittu psykiatristen erikoisalojen 70-75 hoitoilmoitukset. Nuorisopsykiatrian 
koodit 70X ja 75X on käsittelyssä yhdistetty erikoisalaan 74 Nuorisopsykiatria. 
 
Tilastojen lukeminen ja tulkintaohjeita 
  
Liitetaulukot ja kartat 
 
Liitetaulukot koostuvat seuraavista aihealueista: psykiatrian erikoisalan laitoshoito koko maassa, 
sairaanhoitopiireittäin sekä kunnittain. Tämä jaottelu löytyy liitetaulukoiden otsikkotasolta ja on 
huomioitava lukujen tulkinnassa. Lisäksi liitetaulukoissa tarkastellaan pakkotoimien ja lääkehoidon 
käyttöä psykiatrian erikoisalalla ja tulotapaa psykiatrian erikoisalalle. 
 
1. Psykiatristen sairaalapalvelujen käyttö vuonna 2005, sivut 1–52 
 




Potilassarakkeessa (2) on laskettu potilaiden lukumääriä. Kuhunkin lukuun potilas on laskettu vain 
yhden kerran, vaikka hänellä olisi useita samanlaisia hoitojaksoja. 
 
Muutossarakkeessa (3) on laskettu potilasmäärän prosentuaalinen muutos edellisestä vuodesta. 
 
Miesten osuus (4) on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista potilaista. 
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Potilaiden määrä / 1000 asukasta (5) on hoidettujen potilaiden määrä 1000 asukasta kohden. 
Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua. 
 
Ikä (6) on potilaiden iän keskiarvo.Ikä on ikä hoitojakson päättyessä / laskennassa 31.12. 
 
Hoitopäivien määrä (7) on tilastovuoteen (kalenterivuoteen) kuuluvien hoitopäivien määrä. Vuoden 
aikana päättyneistä hoitojaksoista otetaan huomioon vain hoitopäivät vuoden ensimmäisestä päivästä 
alkaen. Samoin vuoden lopussa 31.12. sisälle jäävien potilaiden osalta otetaan huomioon hoitopäivät 
vain tilastovuoden osalta eli suurin mahdollinen hoitopäivien määrä on 365. Hoitopäivät ovat ns. 
nettohoitopäiviä eli lähtöpäiviä ei lasketa niihin mukaan. 
 
Muutossarakkeessa (8) on laskettu hoitopäivien määrän  prosentuaalinen muutos edellisestä vuodesta. 
 
Miesten osuus (9) on miespotilaiden hoitopäivien prosentuaalinen osuus kaikista hoitopäivistä.  
 
Hoitopäivien määrä / 1000 asukasta (10) on hoitopäivien  määrä 1000 asukasta kohden. Ikäryhmä- ja 
sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua.  
 
Hoitojaksot (11) on tilastovuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä.  
 
Muutossarakkeessa (12) on laskettu päättyneiden hoitojaksojen määrän prosentuaalinen muutos 
edellisestä vuodesta. 
 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus (13) on laskettu summaamalla ensin päättyneiden hoitojaksojen 
sisältämät hoitopäivät ja jakamalla ne sitten näiden hoitojaksojen lukumäärällä. Päättyneiden 
hoitojaksojen hoitopäiviin otetaan mukaan hoitopäivät hoitojakson alkupäivästä lähtien, vaikka se olisi 
alkanut ennen tilastovuotta. Tätä aina jonkin verran kalenterivuoden hoitopäivien määrästä poikkeavaa 
lukua ei esitetä tilastossa. 
 
Päättyneiden hoitojaksojen määrä / 1000 asukasta (14) on niiden määrä 1000 asukasta kohden. 
Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua.  
 
2. Psykiatristen sairaalapalvelujen käyttö vuonna 2005 potilaan sairaanhoitopiirin ja kotikunnan 
mukaan, sivut 53–63 
 
Sairaanhoitopiiri- ja kuntatilastossa on samat sarakkeet kuin päädiagnoosi- ja perustilastoissa. 
 
3. Psykiatristen sairaalapalvelujen käyttö 1994–2005, sivut 64–84 
 
Aikasarjat-osassa tarkastellaan psykiatristen sairaalapalveluiden käyttöä vuosina 1994-2005 yhteensä, 
eräissä keskeisissä sairauksissa (vuosina 1996-2005 ICD-10:n mukaan), potilaan sairaanhoitopiirin 




Potilassarakkeessa (2) on laskettu potilaiden lukumääriä. Kuhunkin lukuun potilas on laskettu vain 
yhden kerran, vaikka hänellä olisi useita samanlaisia hoitojaksoja. 
 
Potilaiden määrä / 1000 asukasta (3) on hoidettujen potilaiden määrä 1000 asukasta kohden.  
 
Miesten osuus (4) on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista potilaista. 
 
Hoitopäivien määrä (5) on tilastovuoteen (kalenterivuoteen) kuuluvien hoitopäivien määrä. Vuoden 
aikana päättyneistä hoitojaksoista otetaan huomioon vain hoitopäivät vuoden ensimmäisestä päivästä 
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alkaen. Samoin vuoden lopussa 31.12. sisälle jäävien potilaiden osalta otetaan huomioon hoitopäivät 
vain tilastovuoden osalta eli suurin mahdollinen hoitopäivien määrä on 365. Hoitopäivät ovat ns. 
nettohoitopäiviä eli lähtöpäiviä ei lasketa niihin mukaan. 
 
Hoitopäivien määrä / 1000 asukasta (6) on hoitopäivien  määrä 1000 asukasta kohden. Ikäryhmä- ja 
sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua.  
 
Miesten osuus (7) on miespotilaiden hoitopäivien prosentuaalinen osuus kaikista hoitopäivistä.  
 
Hoitojaksot (8) on ko. vuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä.  
 
Päättyneiden hoitojaksojen määrä / 1000 asukasta (9) on niiden määrä 1000 asukasta kohden. 
 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus (10) on laskettu summaamalla ensin päättyneiden hoitojaksojen 
sisältämät hoitopäivät ja jakamalla ne sitten näiden hoitojaksojen lukumäärällä. Päättyneiden 
hoitojaksojen hoitopäiviin otetaan mukaan hoitopäivät hoitojakson alkupäivästä lähtien, vaikka se olisi 
alkanut ennen tilastovuotta. Tätä aina jonkin verran kalenterivuoden hoitopäivien määrästä poikkeavaa 
lukua ei esitetä tilastossa. 
 
Ikä (11) on potilaiden iän keskiarvo. Ikä on ikä hoitojakson päättyessä / laskennassa 31.12. 
 
Lomapäivät (12) on laskettu summaamalla ilmoitetut lomapäivät. Sairaaloiden välillä on 
ilmoituskäytännöissä eroja tässä kohdin. Potilas saatetaan viikonlopuksi uloskirjoittaa ja hänellä alkaa 
uusi hoitojakso viikonlopun jälkeen. Toisessa sairaalassa hoitojaksoa ei katkaista, vaan lasketaan näitä 
erillisiä, ei-laskutettavia, lomapäiviä. Ensin mainittu menettely pilkkoo hoitojaksoja useaan osaan ja saa 
keskimääräiset hoitoajat lyhyemmiksi kuin jälkimmäisessä tapauksessa. 
 
GAS-arvio tullessa (13) on tulopäivän tilanteeseen liittyvien GAS-arvioiden keskiarvo. 
 
GAS-arvio lähtiessä / potilaslaskennassa 31.12. (14) on lähtöpäivän tai laskentapäivän 31.12. 
tilanteeseen liittyvien GAS-arvioiden keskiarvo. 
 
4. Pakkotoimien käyttö psykiatrian erikoisalalla 2001–2005, sivut 85–93 
 
Pakkotoimien käyttöä tarkastellaan päädiagnoosin, sairaalan sairaanhoitopiirin, sukupuolen, iän,  
potilaan kotikunnan sairaanhoitopiirin, psykiatriselle sairaansijalle tulotavan, hoitokerran, lääkehoidon, 




Yhteensä (2) on potilaiden määrä. 
 
Pakkopäiväpotilaat (3) on sellaisten potilaiden määrä, joille on ainakin yhden kerran ilmoitettu päiviä 
tahdosta riippumattoman hoidon kestoon. Kestojen pituutta ei tässä huomioida. 
 
Pakkopäiväpotilaiden prosentuaalinen osuus (4) on osuus kaikista potilaista (sarake 2). 
 
Pakkohoitotiedot ilmoitettu (5) on niiden potilaiden määrä, joilla on ainakin yksi sellainen psykiatrinen 
lisälehti, jossa pakkotoimet-kohta on täytetty.  
 
Eristyspotilaat (6) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on pakkotoimiin 
merkitty koodi 2 Eristys. 
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Eristyspotilaiden prosentuaalinen osuus (7) on osuus potilaista, joille on saatu pakkotoimitietoja 
(sarake 5). 
 
Leposidepotilaat (8) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
pakkotoimiin merkitty koodi 3 Lepositeen käyttö. 
 
Leposidepotilaiden prosentuaalinen osuus (9) on osuus potilaista, joille on saatu pakkotoimitietoja 
(sarake 5). 
 
Tahdonvastaisen injektiolääkityksen potilaat (10) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä 
ilmoituksessa on pakkotoimiin merkitty koodi  4 Tahdonvastainen injektio-lääkitys. 
 
Tahdonvastaisen injektiolääkityksen potilaiden prosentuaalinen osuus (11) on osuus potilaista, joille on 
saatu pakkotoimitietoja (sarake 5). 
 
Fyysisen kiinnipitämisen potilaat (12) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä 
ilmoituksessa on pakkotoimiin merkitty koodi 5 Fyysinen kiinnipitäminen potilaan rauhoittamiseksi. 
 
Fyysisen kiinnipitämisen potilaiden prosentuaalinen osuus (13) on osuus potilaista, joille on saatu 
pakkotoimitietoja (sarake 5). 
 
5. Tulotapa  psykiatrian erikoisalalle 2001–2005, sivut 94–102. 
 
Tulotapaa psykiatrian sairaansijalle tarkastellaan päädiagnoosin, sairaalan sairaanhoitopiirin, 
sukupuolen, iän,  potilaan kotikunnan sairaanhoitopiirin, hoitokerran, lääkehoidon ja omaisen/läheisen 




Yhteensä (2) on potilaiden määrä. 
 
Tulotapa-tieto ilmoitettu (3) on sellaisten potilaiden määrä, joille tulotapa on ilmoitettu ainakin yhden 
kerran kyseisen vuoden hoitoilmoituksissa. Tässä ei katsota pelkästään kyseisenä vuonna alkaneita 
hoitojaksoja, vaan mukana ovat myös aiemmilta vuosilta jatkuvat hoitojaksot.  Tämä sarake muodostaa 
kannan eri tulotavoille lasketuille potilasmäärien prosenttiosuuksille. 
 
Lähetteellä tahdosta riippumatta (4) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä 
ilmoituksessa on tulotavaksi merkitty koodi 1 Lähetteellä tahdosta riippumatta. 
 
Lähetteellä tahdosta riippumatta -potilaiden prosentuaalinen osuus (5) on osuus potilaista, joille on 
saatu tulotapatietoja (sarake 3). 
 
Mielentilatutkimus (6) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
tulotavaksi merkitty koodi 2 Oikeusturvakeskuksen määräämä mielentilatutkimus. 
 
Mielentilatutkimus-potilaiden prosentuaalinen osuus (7) on osuus potilaista, joille on saatu 
tulotapatietoja (sarake 3). 
 
Oikeusturvakeskuksen määräämien hoitojen potilaat (8) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin 
yhdessä ilmoituksessa on tulotavaksi merkitty koodi 3 Oikeusturvakeskuksen määräämä hoito. 
  
Oikeusturvakeskuksen määräämien hoitojen potilaiden prosentuaalinen osuus (9) on osuus potilaista, 
joille on saatu tulotapatietoja (sarake 3). 
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Muun tulotavan potilaat (10) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
tulotavaksi merkitty koodi 4 Muu tulotapa. 
 
Muun tulotavan potilaiden prosentuaalinen osuus (11) on osuus potilaista, joille on saatu 




Kartoissa kuvataan alueellisia eroja psykiatrisen erikoisalan laitoshoidossa. Keltainen väri kartoissa ku-
vaa maan keskitasoa, punainen väri keskitasoa suurempia arvoja ja vihreä väri keskitasoa matalampia 
arvoja. Kartoissa suurimmat kaupungit on esitetty omina alueinaan.  Kuntakohtaisia tietoja tarkastelta-
essa on huomioitava, että niissä voi pienistä tapaus- ja väestömääristä johtuen olla vuosivaihtelua, joka 
saattaa johtaa väärin tulkintoihin. Alueellisia vertailuja tehtäessä on otettava huomioon useita eri teki-
jöitä, kuten sairastavuus, tarjolla olevien hoitopaikkojen lukumäärä, erot hoitokäytännöissä jne. 
 
Tilastotiedote  • Statistikmeddelande • 24/2006 
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År 2005 fanns det totalt 32 054 patienter inom specialiteten psykiatris insti-
tutionsvård och det sammanlagda antalet vårddygn var 1 779 768. Antalet 
patienter minskade lite från året innan (-1 %) och minskningen av antalet 
vårddygn fortsatte (-4 %). Andelarna kvinnliga och manliga patienter var lik-
a stora. Antalet avslutade vårdperioder var 47 279 och deras medellängd var 
40 vårddygn. Vårdperioder som börjat på jouren utgjorde 59 procent av alla 
vårdperioder inom specialiteten psykiatris institutionsvård. 
 
Med utgångspunkt i sjukvårdsdistrikten (indirekt ålders- och könsstandardi-
sering) hade Norra Savolax, Södra Savolax och Centrala Tavastlands 
sjukvårdsdistrikt mest patienter inom psykiatrisk institutionsvård, medan 
Nylands, Kymmenedalens, Vasa och Mellersta Österbottens 
sjukvårdsdistrikt hade minst patienter (figur 1). 
 
Figur 1. Patienter inom specialiteten psykiatris institutionsvård 2005,  
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Med utgångspunkt i sjukvårdsdistrikten (indirekt ålders- och könsstandardisering) hade Norra Savolax 
och Kajanalands sjukvårdsdistrikt mest vårddygn inom psykiatrisk institutionsvård, medan Södra Kare-
lens och Mellersta Österbottens sjukvårdsdistrikt hade minst vårddygn (figur 2). 
 
Figur 2. Vårddygn inom specialiteten psykiatris institutionsvård 2005,  



























De flesta av patienterna (11 608) hade diagnoserna F20–F29, dvs. schizofreni, schizotypa störningar 
och vanföreställningssyndrom. Dessa patienter hade totalt 983 410 vårddygn. Diagnosgrupp F30–F39, 
dvs. förstämningssyndrom, som omfattar bl.a. depression, hade det näst största antalet patienter 
(10 043). Antalet vårddygn för dessa patienter var 394 348, dvs. under hälften av förstnämnda diagnos-
grupps, trots att antalet patienter som vårdats för förstämningssyndrom var endast 13 procent mindre. 
 
Av enskilda diagnoser är schizofreni (huvuddiagnos för 6 400 patienter) fortfarande den mest allmänna 
inom specialiteten psykiatri. Till följd av detta minskade antalet patienter som fått vård med 3 procent 
från året innan och deras totala antal vårddygn var 663 305 år 2005. Antalet patienter som vårdats för 
depression minskade med 3 procent, medan antalet patienter med rediciverande depression minskade 
med 7 procent från förra året. De patienter som vårdats för depression och recidiverande depression 
hade sammanlagt 273 644 vårddygn. 
 
Vårdtiderna förkortades under perioden 1996–2003. Under de två senaste åren ökade emellertid vård-
periodernas medellängd. År 1996 var den 67 dygn och år 2005 40 dygn. I figur 3 redovisas vårdperio-
dernas medellängd i olika åldersgrupper. 
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Antalet patienter som skrevs in på psykiatrisk bäddplats med remiss oberoende av vilja var 11 321 år 
2005. Vårdperioderna med remiss oberoende av vilja utgjorde 26 procent av alla vårdperioder inom 
psykiatrisk institutionsvård. 
 
Vid granskning av förändringarna i patientantalen per åldersgrupp under perioden 1994–2005 (figur 4), 
framgår det att de i förhållande till befolkningen i samma åldrar ökade i åldersgruppen 0–14 år och 
minskade i de äldre åldersgrupperna (över 65 år). 
 
Figur 4. Patienter inom specialiteten psykiatris institutionsvård/1 000 invånare efter åldersgrupp 
1994–2005 
  
I enlighet med mentalvårdslagen (21.12.2001/1423) övervakas och uppföljs särskilt användning av 
tvångsåtgärder inom specialiteten psykiatri. I tabell 1 redovisas den procentuella andelen patienter som 
varit föremål för tvångsåtgärder av alla patienter om vilka det finns uppgifter om huruvida 
tvångsåtgärder använts eller inte.  
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Tabell 1. Användning av tvångsåtgärder inom specialiteten psykiatris institutionsvård 2001–2005 
(Den procentuella andelen patienter som varit föremål för tvångsåtgärder av alla patienter om vilka det 




ring, % Bälte, % 
Medicininjektion 
mot viljan, % 
Fysiskt 
fasthållande, % 
2001 8,5 5,3 3,5 2,2 
2002 7,6 4,5 3,4 2,0 
2003 8,2 4,4 3,6 2,1 
2004 7,7 4,2 3,4 1,9 
2005 8,2 4,2 3,3 1,8 
 
På webbadressen http://www.stakes.fi/FI/tilastot/aiheittain/arkisto/laitoshoito.htm finns statistik-
rapporter och statistikmeddelanden om institutionsvården inom specialiteten psykiatri. Andra publika-
tioner om psykisk hälsa finns på webbadressen: 
 http://groups.stakes.fi/MTR/SV/publikation/publikation.htm. I indikatorbanken SOTKAnet finns cent-
rala kommunspecifika uppgifter om psykiatrisk institutionsvård. 
 
Material, begrepp och definitioner 
 
Varje år samlar Stakes in vårdanmälningar (Hilmo) av hälso- och sjukvårdsproducenterna om avslutade 
vårdperioder för alla patienter som skrivits ut från vårdavdelningar samt om de dagkirurgiska patienter-
na. Dessutom genomförs en inventering av alla patienter som finns på sjukhuset på årets sista dag. 
Vårdanmälningsuppgifterna samlas in från alla kommuners, samkommuners, statliga och privata 
sjukhus. Datan omfattar patientens inskrivnings-, vård- och utskrivningsuppgifter. Uppgifterna om 
2005 redovisas i blankettform på sidan 107. Om patienterna inom specialiteten psykiatri samlas 
dessutom in uppgifter om bland annat ankomstsätt, läkemedelsbehandling och tvångsåtgärder. De 
insamlade uppgifterna redovisas i blankettform på sidan 109.   
 
Statistikmeddelandet om institutionsvård inom specialiteten psykiatri redovisar utnyttjandet av de psy-
kiatriska sjukhustjänsterna i Finland. Det omfattar vårdanmälningarna som innehåller specialitetskoder-
na 70–75. Ungdomspsykiatrikoderna 70X och 75X har vid databearbetningen kopplats samman med 
koden 74 Ungdomspsykiatri. 
 
Att läsa statistiken samt tolkningsanvisningar 
  
Tabellbilagor och kartor 
 
De bifogade tabellerna rör följande ämnesområden: institutionsvård inom specialiteten psykiatri i hela 
landet samt efter sjukvårdsdistrikt och kommun. Denna indelning används i tabellbilagornas rubriker 
och måste beaktas vid tolkningen av sifferuppgifterna. Dessutom granskas i tabellbilagorna användning 
av tvångsåtgärder och läkemedelsbehandling inom specialiteten psykiatri samt ankomstsättet till spe-
cialiteten psykiatri. 
 
1. Utnyttjande av psykiatriska sjukhustjänster 2005, sidorna 1–52 
 
Statistik över huvuddiagnoser samt grundläggande statistik enligt olika indelning (kolumn 1) i hela lan-




I patientkolumnen (2) anges antalet patienter. I varje sifferuppgift ingår patienten endast en gång, även 
om han eller hon haft flera likadana vårdperioder. 
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I ändringskolumnen (3) anges patientantalets procentuella ändring från året innan. 
 
Männens andel (4) är de manliga patienternas procentuella andel av alla patienter. 
  
Antal patienter/1 000 invånare (5) anger antalet vårdade patienter per 1 000 invånare. Divisorn i ålders-
grupps- och könsstatistiken är den motsvarande befolkningsgruppens medelfolkmängd. 
 
Åldern (6) är patienternas genomsnittliga ålder. Åldern är den ålder patienten har när vårdperioden av-
slutas eller vid patientinventeringen 31.12. 
 
Antal vårddygn (7) är antalet vårddygn som ingår i statistikåret (kalenderåret). I de vårdperioder som 
avslutats under året beaktas endast vårddygnen från och med årets första dag. Likaså beaktas för de pa-
tienters del som är inskrivna 31.12 endast vårddygnen under statistikåret, dvs. det största möjliga 
antalet vårddygn är 365. Vårddygnen är så kallade nettovårddygn, dvs. utskrivningsdagarna inbegrips 
inte.  
I ändringskolumnen (8) anges antalet vårddygns procentuella ändring från året innan. 
 
Männens andel (9) är den procentuella andelen vårddygn bland manliga patienter av alla vårddygn.  
 
Antal vårddygn/1 000 invånare (10) anger vårddygnens antal per 1 000 invånare. Divisorn i åldersgrup-
ps- och könsstatistiken är den motsvarande befolkningsgruppens medelfolkmängd.  
 
Vårdperioder (11) anger antalet avslutade vårdperioder under statistikåret.  
 
I ändringskolumnen (12) anges antalet avslutade vårdperioders procentuella ändring från året innan. 
 
Medellängden på vårdperioder (13) har beräknats genom att först addera avslutade vårdperioders 
vårddygn och sedan dividera dem med antalet vårdperioder. I antalet avslutade vårdperioders vårddygn 
inbegrips vårdperiodens vårddygn från och med inskrivningsdagen, trots att vårdperioden börjat före 
statistikåret. Detta antal som alltid avviker lite från antalet vårddygn under kalenderåret anges inte i sta-
tistiken. 
 
Antal avslutade vårdperioder/1 000 invånare (14) anger avslutade vårdperioders antal per 1 000 invå-
nare. Divisorn i åldersgrupps- och könsstatistiken är den motsvarande befolkningsgruppens medelfolk-
mängd.  
 
2. Utnyttjande av psykiatriska sjukhustjänster 2005 efter patientens sjukvårdsdistrikt och hem-
kommun, sidorna 53–63 
 
I sjukvårdsdistrikts- och kommunstatistiken finns samma kolumner som i huvuddiagnosstatistiken och 
den grundläggande statistiken. 
 
3. Utnyttjande av psykiatriska sjukhustjänster 1994–2005, sidorna 64–84 
 
I avsnittet med tidsserier granskas utnyttjandet av psykiatriska sjukhustjänster 1994–2005 totalt och 
efter vissa centrala sjukdomar (åren 1996–2005 enligt ICD-10), patientens sjukvårdsdistrikt, sjukhus, 




I patientkolumnen (2) anges antalet patienter. I varje sifferuppgift ingår patienten endast en gång, även 
om han eller hon haft flera likadana vårdperioder. 
 
Antal patienter/1 000 invånare (3) anger antalet vårdade patienter per 1 000 invånare.  
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Männens andel (4) är de manliga patienternas procentuella andel av alla patienter. 
 
Antal vårddygn (5) är antalet vårddygn som ingår i statistikåret (kalenderåret). I de vårdperioder som 
avslutats under året beaktas endast vårddygnen från och med årets första dag. Likaså beaktas för de pa-
tienters del som är inskrivna 31.12 endast vårddygnen under statistikåret, dvs. det största möjliga 
antalet vårddygn är 365. Vårddygnen är så kallade nettovårddygn, dvs. utskrivningsdagarna inbegrips 
inte.  
Antal vårddygn/1 000 invånare (6) anger vårddygnens antal per 1 000 invånare. Divisorn i åldersgrupp-
s- och könsstatistiken är den motsvarande befolkningsgruppens medelfolkmängd.  
 
Männens andel (7) är den procentuella andelen vårddygn bland manliga patienter av alla vårddygn.  
 
Vårdperioder (8) anger antalet avslutade vårdperioder året i fråga.  
 
Antal avslutade vårdperioder/1 000 invånare (9) anger avslutade vårdperioders antal per 1 000 invåna-
re. 
 
Medellängden på vårdperioder (10) har beräknats genom att först addera vårddygnen i avslutade 
vårdperioder och sedan dividera dem med antalet vårdperioder. I antalet vårddygn i avslutade vårdperi-
oder inbegrips vårdperiodens vårddygn från och med inskrivningsdagen, trots att vårdperioden börjat 
före statistikåret. Detta antal som alltid avviker lite från antalet vårddygn under kalenderåret anges inte 
i statistiken. 
 
Åldern (11) är patienternas genomsnittliga ålder. Åldern är den ålder patienten har när vårdperioden 
avslutas eller vid patientinventeringen 31.12. 
 
Permissionsdagar (12) beräknas genom att räkna samman de angivna permissionsdagarna. De olika 
sjukhusens anmälningspraxis varierar när det gäller permissionsdagar. Patienten kan skrivas ut för 
veckoslutet och så inleder han eller hon en ny vårdperiod efter veckoslutet. På ett annat sjukhus avbryts 
inte vårdperioden, utan man inbegriper dessa separata permissionsdagar, som inte faktureras. Den 
förstnämnda praxisen delar upp vårdperioderna i många delar och leder till kortare medelvårdtider än i 
det senare fallet. 
 
GAS-bedömning vid ankomst (13) är ett medeltal av GAS-bedömningarna av ankomstdagens situation. 
 
GAS-bedömning vid utskrivning/inventering 31.12 (14) är ett medeltal av GAS-bedömningarna av ut-
skrivningsdagens eller inventeringsdagens (31.12) situation. 
 
4. Utnyttjande av tvångsåtgärder inom specialiteten psykiatri 2001–2005, sidorna 85–93 
 
Användningen av tvångsåtgärder granskas mot bakgrund av huvuddiagnos, sjukhusets sjukvårdsdistrik-
t, kön, ålder, patientens hemkommuns sjukvårdsdistrikt, ankomstsätt till psykiatrisk bäddplats, 
vårdtillfälle, läkemedelsbehandling samt möte med anhörig eller annan närstående. Statistikuppgifterna 




I totalt (2) anges antalet patienter. 
 
Tvångsdygnspatienter (3) är antalet patienter, för vilka minst en gång vårddygn angetts vid "Varaktig-
het av vård oberoende av vilja" i en anmälan. Längden beaktas inte här. 
 
Den procentuella andelen tvångsdygnspatienter (4) är andelen av alla patienter (kolumn 2). 
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Tvångsvårdsuppgifter angivits (5) anger det antal patienter för vilka tvångsåtgärder angetts på minst en 
blankett för psykiatrisk specialitet.  
 
Isoleringspatienter (6) anger antalet patienter för vilka i minst en anmälan angetts vid "Tvångsåtgärder" 
koden 2 Isolering. 
 
Den procentuella andelen isoleringspatienter (7) är andelen patienter med uppgift om tvångsåtgärder 
(kolumn 5). 
 
Bältespatienter (8) anger antalet patienter för vilka i minst en anmälan angetts vid "Tvångsåtgärder" 
koden 3 Bälte. 
 
Den procentuella andelen bältespatienter (9) är andelen patienter med uppgift om tvångsåtgärder (ko-
lumn 5). 
 
Patienter som fått medicininjektion mot viljan (10) anger antalet patienter för vilka i minst en anmälan 
angetts vid "Tvångsåtgärder" koden 4 Medicininjektion mot viljan. 
 
Den procentuella andelen patienter som fått medicininjektion mot viljan (11) är andelen patienter med 
uppgift om tvångsåtgärder (kolumn 5). 
 
Patienter som fasthållits fysiskt (12) anger antalet patienter för vilka i minst en anmälan angetts vid 
"Tvångsåtgärder" koden 5 Fysisk fasthållning för att lugna patienten. 
 
Den procentuella andelen patienter som fasthållits fysiskt (13) är andelen patienter med uppgift om 
tvångsåtgärder (kolumn 5). 
 
5. Ankomstsätt till specialiteten psykiatri 2001–2005, sidorna 94–102 
 
Ankomstsättet till psykiatrisk bäddplats granskas mot bakgrund av huvuddiagnos, sjukhusets sjukvård-
sdistrikt, kön, ålder, patientens hemkommuns sjukvårdsdistrikt, vårdtillfälle, läkemedelsbehandling 





I totalt (2) anges antalet patienter. 
 
Ankomstsätt angivits (3) anger antalet patienter, för vilka minst en gång ankomstsättet angivits i det be-
rörda årets vårdanmälningar. Här beaktas inte endast de vårdperioder som börjat det berörda året, utan 
också tidigare års vårdperioder som fortfarande fortgår. Denna kolumn utgör utgångspunkten för de 
procentuella andelarna för patientantal som beräknats för olika ankomstsätt. 
 
Med remiss oberoende av vilja (4) anger antalet patienter för vilka i minst en anmälan angetts vid 
"Ankomstsätt" koden 1 Med remiss oberoende av vilja. 
 
Den procentuella andelen patienter med remiss oberoende av vilja (5) är andelen patienter med uppgift 
om ankomstsätt (kolumn 3). 
 
Sinnesundersökning (6) anger antalet patienter för vilka i minst en anmälan angetts vid "Ankomstsätt" 
koden 2 Av rättsskyddscentralen förordnad sinnesundersökning. 
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Den procentuella andelen sinnesundersökningspatienter (7) är andelen patienter med uppgift om anko-
mstsätt (kolumn 3). 
 
Patienter som rättsskyddscentralen förordnat vård (8) anger antalet patienter för vilka i minst en anmä-
lan angetts vid "Ankomstsätt" koden 3 Av rättsskyddscentralen förordnad vård. 
  
Den procentuella andelen patienter som rättskyddscentralen förordnat vård (9) är andelen patienter 
med uppgift om ankomstsätt (kolumn 3). 
 
Patienter med annat ankomstsätt (10) anger antalet patienter för vilka i minst en anmälan angetts vid 
"Ankomstsätt" koden 4 Annat ankomstsätt. 
 
Den procentuella andelen patienter med annat ankomstsätt (11) är andelen patienter med uppgift om 




På kartorna återges de regionala skillnaderna i institutionsvård inom specialiteten psykiatri. På kartorna 
är landets medelnivå markerad med gul färg, värden över medelnivån med röd färg och värden under 
medelnivån med grön färg. De största städerna anges som separata regioner. Vid tolkning av uppgifter 
om enskilda kommuner bör man komma ihåg att årsvariationen kan bero på att antalet fall är litet likso-
m befolkningsmängden. Vid regionala jämförelser bör man beakta många olika faktorer, som sjukfre-







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 D.7   TERVEYDENHUOLLON PERUSTIETOLOMAKE   LIITE 7 
  Hoitoilmoitus        Lomake 3 
  Pvm        Palautus kirjattuna kirjeenä     
TERVEYDENHUOLLON PERUSTIETOLOMAKE  Päättynyt hoitojakso  Potilaslaskenta 
             
Palvelun tuottaja Koodi ja koodin tarkennin       
  
    
        
  
    
Potilas/asiakas Henkilötunnus           
__  
    
             
 Kotikunta ja väestövastuualue               
             
 Ulkomailla asuvan kotimaan koodi            
             
 Palveluala    luokitus 1             
             
 Erikoisala    luokitus 2             
             
Tulotiedot Saapumispäivä         (ppkkvvvv) 
             
 Saapumistapa   luokitus  3              
             
 Mistä tuli    luokitus  4              
             
 Lähtöpaikan koodi ja koodin tarkennin             
                  
 Lähetteen antaja/lähettäjä  luokitus 5              
             
 Lähettäjäyhteisön koodi ja koodin tarkennin             
             
 Ostopalvelun tilaaja ja sen yhteisökoodi           luokitus 10             
             
 Hoitojonoon asettamispvm         (ppkkvvvv) 
             
 Hoitoon tulon syy   luokitus  6              
             
 Hoidon tarve tullessa   luokitus 7            
             
Hoitotiedot Diagnoosit: Oirekoodi 
 Syykoodi                 
  Päädgn             
              
  1.  Sivudgn             
              
  2.  Sivudgn             
              
  Ulkoinen syy               
              
                    Tapaturmatyyppi             
              
 Hoidon haittavaikutustyyppi ja -diagnoosi    Y                  
                    
 Haittavaikutuksesta aiheutunut uusinta toimenpide Z S  0 0              
             
 Hoidon tarve lähtiessä/laskentahetkellä luokitus 7            
             
            
 
Toimenpiteet (jos toimenpide tehty, pakollinen kenttä)
            
  Pääleikkauksen toimenpidepäivä         (ppkkvvvv) 
             
  Pääleikkauksen päätoimenpide      +      +       
             
  Muut toimenpiteet 1. ja 2.             
              
 Pitkäaikaishoidon päätös              (k/e)             
              
 Vaativa sydänpotilas                     (k/e)     k; täytettävä lisälehti 
              
 Psykiatria                                      (k/e)    k; täytettävä lisälehti 
              
 Lomapäivien lukumäärä             
              
Poistumistiedot Lähtöpäivä         (ppkkvvv) 
              
 Jatkohoito    luokitus 8             
              
 Jatkohoitoyhteisön koodi ja koodin tarkennin             
             
Tämä tieto täytetään VAIN asiakaslaskennassa 31.12. tilanteen mukaan  
            
Tarkoituksenmukainen hoitopaikka                luokitus 9            
            
Paksummalla viivalla merkityt ruudut on AINA täytettävä                      Luokituskoodisto kääntöpuolella 
  
108
L U O K I T U K S E T 
 
 
 1 Palveluala 
1 Sairaalan/terveyskeskuksen 
vuodeosastohoito 










8 Muu palveluala 
91 - 94    Avohoidon käyntityypit 
83          Päiväsairaalakäynti 
(psykiatria) 


















20R sydän- ja rintaelinkirurgia 





25        NEUROKIRURGIA 
























58 HAMMAS- , SUU- JA LEUKA- 
 SAIRAUDET 
58V suu- ja leukakirurgia 
58Y kliininen hammashoito 
 













75        LASTENPSYKIATRIA 































9  Muu tapa 


















 5 Lähetteen antaja/lähettäjä 
1 Terveyskeskus 
2 Muu sairaala kuin 
terveyskeskus 
 







6 Sosiaalihuollon laitos/yksikkö 
 
7 Yksityinen terveydenhuolto 
8 Muu lähettäjä 
9 Ilman lähetettä 
 6 Hoitoon tulon syy 
1 FYYSISET SYYT 
11 Itsensä huolehtimisen 
vajavuudet (hygienia) 
12 Liikkumiskyvyn vajavuudet 
2   HERMOSTOLLISET SYYT 




23 Viestimiskyvyn vajavuudet 
 (puhe, kuulo, näkö) 




32 Muu psykiatrinen sairaus/oire 
33 Päihdeongelma 
34 Yksinäisyys, turvattomuus 
35 Asumisongelmat 
36 Omaisten avun puute 






 TUTKIMUS JA HOITO 
 7 Hoidon tarve tullessa / lähtiessä / laskentahetkellä 
 1 Täysin tai lähes omatoiminen 
2 Ajoittainen hoidon tarve 
3 Toistuva hoidon tarve 
4 Lähes jatkuva hoidon tarve 
 
5 Jatkuva, ympärivuorokautinen 
hoidon tarve 
6 Kuollut 
 8 Jatkohoito / minkä palvelujen piiriin 
 1 LAITOS 
11 Sairaala 
12 Terveyskeskus 





















13 Vanhainkoti tai vastaava 
 
14 Kehitysvammalaitos 




22 Koti ilman säännöllisiä 
palveluja  
 
10 Ostopalvelun tilaaja 





2                Kunta /terveyskeskus 
 
 
3                Puolustusvoimat 
 
 
4              Vakuutusyhtiö 






 D.9  PSYKIATRISEN ERIKOISALAN POTILAS    LIITE 9 
                     Hoitoilmoitus                                                                     Lomake 5                     
    
   Pvm                                                                                 Palautus kirjattuna kirjeenä 
TERVEYDENHUOLLON LISÄTIETOLOMAKE  Päättynyt hoitojakso  Potilaslaskenta 
 
             
Palvelun tuottaja Koodi            
             
Potilas Henkilötunnus       
__
      
             
 Erikoisala             
     
  
           
 Saapumispäivä         (ppkkvvvv) 
             
 
             
 Tulotapa psykiatrian sairaansijalle            
             
 Tahdosta riippumattoman hoidon kesto      Hoitopäivää   
             
 Hoitokerta psykiatrian sairaansijalla             
             
  GAS-arvio            
    tullessa    Lähtiessä/lask.hetkellä     
             
Hoidon sisältö Lääkehoito            
             
 Pakkotoimet            
             
 Omaisen tai muun läheisen             
 Tapaaminen            
             



































4 Muu tulotapa 
Hoitokerta psykiatrian sairaansijalla 
1 Ensimmäinen hoitokerta 
 










4 Sekä neurolepti- että   
 antidepressiivihoito 
 






1 Ei pakkotoimia 
2 Eristys 
 
3 Lepositeen käyttö 
4       Tahdonvastainen injektio-lääkitys
 




Omaisen tai muun läheisen tapaaminen 
1 Ei tavattu 
 
2 Satunnainen tapaaminen 3 Omaiset aktiivisesti mukana 
hoidossa 
 







Somaattista erikoissairaanhoitoa, terveyskeskusten vuodeosastohoitoa, psykiatrian erikoisalan 
laitoshoitoa, toimenpiteellisiä hoitojaksoja ja kirurgiaa sekä päiväkirurgiaa käsitteleviä 
tilastotiedotteita nimitetään tässä yhteisnimellä Hilmo-raportit. Ne perustuvat vuosittain sairaaloista 
henkilötunnuksella kerättäviin poisto-/hoitoilmoituksiin, jotka sisältävät tiedon potilaan 
kotikunnasta, palvelun tuottajasta, potilaan tulotiedot, hoitotiedot ja poistumistiedot. Psykiatrian 
erikoisalalla potilaasta ilmoitetaan näiden tietojen lisäksi psykiatrian lisälehdellä kerättävät tiedot, 
jotka käsittelevät lääkehoitoa, pakkotoimia ja psyykkisen tilan arviointia. 
 
Hilmo-raportit sisältävät tietoja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosasto-
hoidossa olleiden tai päiväkirurgisten potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopäivien lukumäärästä 
vuosittain. Lukumäärät esitetään päädiagnooseittain sekä päätoimenpiteen mukaan. Lisäksi em. 
somaattisen erikoissairaanhoidon, terveyskeskusten vuodeosastohoidon ja psykiatrian erikoisalan 
tiedot esitetään alueittain (kunta tai sairaanhoitopiiri), erikoisaloittain, ikäryhmittäin, palvelun 
tuottajan mukaan sekä diagnoosien pääryhmien ja yleisimpien diagnoosien mukaan aikasarjana. 
Potilaiden ja hoitopäivien määrä esitetään myös ikä- ja sukupuolivakioituna sairaanhoitopiireittäin 
tai kunnittain sekä suhteutettuna tuhatta asukasta kohti. Muutos edelliseen vuoteen tai viiden 
vuoden aikajaksolla on laskettu prosentteina. 
 
Psykiatrian erikoisalan tilastotiedotteessa on myös psykiatrian lisälehdellä kerättyjä tietoja. 
Päättyneiden hoitojakson keskimääräinen pituus ja mediaani (toimenpiteelliset hoitojaksot) on 
laskettu sekä diagnooseittain että alue- ja sairaalatasolla. 
 
Toimenpiteellisten hoitojaksojen tilastotiedot sekä kirurgian ja päiväkirurgian aluevaihtelujen tiedot 
haetaan potilaista, joilla hoitojakson aikana on tehty toimenpideluokituksen mukaisia toimenpiteitä. 
 
Tiedotteet on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilöille, hallintoviranomaisille, suunnit-
telijoille ja tutkijoille, jotka tarvitsevat ajantasaista tietoa sairaaloiden palvelutuotannosta Suomessa. 
 
Tilastotiedotteiden tekstiosassa on kuvattu keskeiset käytetyt käsitteet ja määritelmät. Tietojen 
keruu perustuu Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen (Stakes) tilastotoimesta 
annettuun lakiin (409/2001). 
 
Tilastotutkimuksen menetelmäkuvaus 
Hilmo-raporttien tiedot on kerätty kaikista Suomen sairaaloista. Tilastojen perusjoukko muodostuu 
kaikista niistä henkilöistä, jotka ovat olleet sairaalassa vuodeosastolla tai päiväkirurgisessa 
toimenpiteessä vuoden aikana. Tiedot lähetetään kerran vuodessa Stakesiin annettujen määrittelyjen 
ja ohjeistuksen mukaan siirtotiedostona mikron (DOS) levykkeillä, DAT-nauhana (UNIX) tai CD-
levynä. Tiedot tarkistetaan ja tallennetaan sähköiseen tietokantaan. 
 
Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus 
Tietojen oikeellisuus riippuu tiedonantajista. Tilastotietoja verrataan edellisen vuoden vastaaviin 
lukumääriin ja epäselvät tapaukset tarkistetaan tiedonantajalta. Ennakkotilastot julkaistaan 
heinäkuussa internetissä, jonka jälkeen organisaatioilla on vielä mahdollisuus täydentää ja korjata 
omia tilastojaan. Ennakkotietojen perusteella tehty arvio on yleensä hyvin lähellä todellista 
lukumäärää. Yleensä ennakkotilastoissa ilmoitetut lukumäärät lisääntyvät hieman lopulliseen 
tilastoon, puuttuneiden tietojen saamisen ja korjauksien jälkeen. Tilastosta löytyneet mahdolliset 
virheet korjataan lopulliseen tilastoon. 
 
Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus 
Hilmo-raportit ovat Stakesin kerran vuodessa tuottamia tilastoja. Ennakkotiedot julkaistaan 




Tietojen saatavuus ja läpinäkyvyys/selkeys 




Poisto-/hoitoilmoitusjärjestelmä on ollut käytössä Suomen terveydenhuoltolaitoksissa vuodesta 
1969 lähtien. Poistoilmoitus (hoidon päättämisilmoitus) muuttui hoitoilmoitukseksi vuoden 1994 
alusta Stakesista annetun lain (1073/92) 4 §:n 1 momentin nojalla. erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon laitoshoidon. Järjestelmä on kattanut erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon laitoshoidon. 
 
Tietojen vertailtavuuteen vaikuttavat diagnoosi- ja toimenpidekoodien vaihtumiset sekä kerättävän 
tietosisällön muutokset. Tietosisältö on laajentunut merkittävimmin psykiatrian lisälehden ja 
vaativan sydänpotilaan lisälehden käyttöönoton myötä vuonna 1994. Vuodelta 1994 kyseisten 
lisälehtien tiedot ovat melko puutteellisia. 
 
Vuosina 1969−1987 diagnooseissa oli käytössä ICD-8 (International Statistical Classification of 
Diseases) tautiluokitus ja vuosina 1987−1995 ICD-9 tautiluokitus. Vuodesta 1996 lähtien käytössä 
on ollut ICD-10 tautiluokitus. 
 
Toimenpiteitä on kerätty poisto-/hoitoilmoitukseen vuodesta 1986 lähtien. Vuosina 1986−1995 
käytössä oli Sairaalaliiton laatima toimenpidenimikkeistö. Vuosina 1996−2003 käytettiin 
ensimmäistä Stakesin laatimaa toimenpideluokitusta (ohjeita ja luokituksia 1996:3). Vuodesta 2004 
lähtien käytössä on ollut toinen Stakesin laatima toimenpideluokitus (ohjeita ja luokituksia 2004:2). 
Uudet tautiluokitukset ja toimenpideluokitukset ovat aina edellistä versiota laajempia, mikä 
vaikeuttaa vertailtavuutta. Myös lääketieteen kehitys, esim. muutokset tautien diagnostiikassa 
vaikuttavat tilastoihin ja eri vuosien vertailtavuuteen, mikä on huomioitava aikasarjoja 
tarkasteltaessa. 
 
Selkeys ja eheys/yhtenäisyys 
Hilmo-raportit sisältävät koko maan kattavasti tietoa sairaalapalveluista. Niissä käytetään 
kansainvälistä tautiluokitusta ja pohjoismaista toimenpideluokitusta, joka on muunnettavissa 
vastaamaan kansainvälistä toimenpideluokitusta. Tämä mahdollistaa kansainvälisen vertailun. 
  
 
 D.7   BLANKETT FÖR GRUNDLÄGGANDE HÄLSO- OCH SJUKVÅRDSUPPGIFTER Bilaga 7 
  VÅRDANMÄLAN        Blankett 3 
  Datum       Returneras som rekommenderat brev      
  Avslutad vårdperiod  Patientinventering 
             
Serviceproducent Kod  och precisering av koden       
  
    
        
  
    
Patient/klient Personbeteckning           
__  
    
             
 Hemkommun och befolkningsansvarsområde              
             
 Kod för hemland för person som bor utomlands            
             
 Servicebransch  klassifikation 1             
             
 Specialitet  klassifikation 2             
             
Ankomstdata Inskrivningsdag         (ddmmåååå) 
             
 Ankomstsätt                   klassifikation 3                
             
 Varifrån kom                   klassifikation 4                
             
 Kod och precisering av kod för avfärdsstället              
                  
 Sändare/givare av remiss  klassifikation 5              
             
 Kod och precisering av kod för remitterande instans             
             
 Beställare av tjänst som köps och dennes inrättningskod           klassifikation 10  
             
 Datum för placering på vårdväntelista         (ddmmåååå) 
             
 Orsak till uppsökande av vård klassifikation 6                
             
 Vårdbehovet vid ankomst klassifikation 7            
             
Vårddata Diagnoser Kod för symtom 
 Kod för orsak                 
  Huvuddiagnos             
              
  1.  bidiagnos             
              
  2.  bidiagnos             
              
  Yttre orsak                
              
                    Typ av olycka             
              
 Typ och diagnos av skadlig effekt vid vård    Y                  
                    
 Förnyad åtgärd till följd av skadlig effekt Z S  0 0              
             
 Vårdbehovet vid utskrivning/inventering       klassifikation 7            
             
            
 
Åtgärder (om åtgärden utförd, obligatoriskt fält) 
           
  Åtgärdsdag för  huvudsaklig operation          (ddmmåååå) 
             
  Huvudåtgärd och huvudsaklig operation      +      +       
             
  Andra åtgärder                      1. och 2.             
              
 Beslut om långvård (j/n)             
              
 Krävande hjärtpatient (j/n)     j; tilläggsbladet ifylls 
              
 Psykiatri                   (j/n)    j; tilläggsbladet ifylls 
              
 Antal semesterdagar             
              
Utskrivningsdata Utskrivningsdag         (ddmmåååå) 
              
 Fortsatt vård   klassifikation 8             
              
 Kod och precisering av kod för inrättning för fortsatt vård             
             
Denna uppgift ifylls ENDAST vid patientinventering utgående från situationen 31.12  
            
Ändamålsenlig vårdplats                                                                              klassifikation 9            
            




K L A S S I F I K A T I O N E R 
 1 Servicebransch 
1 Vård på vårdavdelning vid 
sjukhus/hälsocentral 








8 Annan servicebransch 
91–94  Öppenvårdens besökstyper 
83 Dagsjukhusbesök (psykiatri) 
 2 Specialitet 
10  INRE MEDICIN 
10A  allergologi 
10E  endokrinologi 
10F  geriatri 
10G gastroenterologi 
10H  hematologi 
10I  infektionssjukd. 
10K  kardiologi 
10M nefrologi 
10R  reumatologi 
 
11      Anestesiologi och intensivvård 
 
20  KIRURGI 
20G gastroenterologi 
20J  handkirurgi 
20L  barnkirurgi 
20O ortopedi 
20P  plastikkirurgi 
20R    hjärt- och thoraxkirurgi 
20T  thorax- och blodkärlskirurgi 
20U  urologi 
20V    blodkärlskirurgi 
20Y    allmänkirurgi 
 
25  NEUROKIRURGI 
 
30  KVINNOSJUKDOMAR OCH 
FÖRLOSSNINGAR 
30E  endokrinologi 
30Q perinatologi 
30S  strålbehandling 
30U  urologi 
 
40  BARNSJUKDOMAR 
40A  allergologi 
40D  neonatologi 
40E  endokrinologi 
40G gastroenterologi 
40I  infektionssjukd. 
40H  hematologi 
40K  kardiologi 
40M nefrologi 
 
50  ÖGONSJUKDOMAR 
50N  neuro-oftalmologi 
 
55 ÖRON-, NÄS- OCH 
HALSSJUKDOMAR 
55A  allergologi 
55B  audiologi 
 
 
57  FONIATRI 
57B  audiologi 
 
58  TAND-, MUN- OCH 
KÄKSJUKDOMAR 
58V  mun- och käkkirurgi 
58Y  klinisk tandvård 
 
60  HUD- OCH KÖNS- 
 SJUKDOMAR 
60A  allergologi 
60C  yrkesbetingade 
 hudsjukdomar 
 
65  CANCERSJUKDOMAR 
 OCH STRÅLBEHANDL. 
 
70  PSYKIATRI 
70F  geriatrisk psykiatri  
70X  ungdomspsykiatri 
70Z  rättspsykiatri 
74      UNGDOMSPSYKIATRI 
75  BARNPSYKIATRI 
75X  ungdomspsykiatri 
 
77  NEUROLOGI 
77F  geriatri 
 
78  BARNNEUROLOGI 
 
80  LUNGSJUKDOMAR 






95  ARBETSMEDICIN OCH 
FÖRETAGSHÄLSOVÅRD 
 
96  FYSIATRI 
 
97  GERIATRI 
 
98  ALLMÄNMEDICIN 
 





3  Överflyttning till avdelning från 
poliklinik med tidsreservering 
 
 
4  Överflyttning till annat 
specialområde inom samma 
sjukhus 
 
5  Sjukhusöverflyttning 
9  Annat sätt 









14 Institution för utvecklingsstörda 






22 Hem utan regelbunden service 
 
3 NYFÖDD 
 5 Givare/sändare av remiss 
1  Hälsocentral 
2  Annat sjukhus som ej är 
 hälsocentral 
 
3  Klinik/sjukhusenhet inom 
 samma sjukhus 
4  Företagshälsovård 
 
 
5  Öppenvårdsenhet för 
 mentalvård 
6  Socialvårdsinstitution/enhet 
 
7  Privat hälsovård 
8  Annan sändare  
9  Utan remiss 
 6 Orsak till uppsökande av vård 
1 FYSISKA ORSAKER 
11 Begränsad förmåga att  sköta 
sig själv (hygien) 
12 Begränsad rörelseförmåga 
 
 








3 PSYKOSOCIALA ORSAKER 
31 Depression 
32 Annan psykisk sjukdom/symtom 
33 Missbruksproblem 
34 Ensamhet, otrygghet 
35 Bostadsproblem 
36 Brist på hjälp av anhöriga 







6 UNDERSÖKNING OCH VÅRD 
AV SOMATISK SJUKDOM 
 7 Vårdbehovet vid / ankomst / utskrivning / inventering 
 1 Helt eller nästan självständig 
2 Tidvis behov av vård 
3 Återkommande behov av vård 
4 Nästan fortgående behov av vård
 
5 Fortgående behov av vård 
dygnet runt 
6 AVLIDEN 
 8 Fortsatt vård / inom vilken servicebransch 
 1 INSTITUTION 
11 Sjukhus 
12 Hälsocentral 




14 Institution för utvecklingsstörda 





22 Hem utan regelbunden service 
3        AVLIDEN 








14 Institution för utvecklingsstörda 





22 Hem utan regelbunden service 
 












PATIENT INOM PSYKIATRISK SPECIALITET
 
VÅRDANMÄLAN                Blankett  5
Datum
Returneras som rekommenderat brev





Ankomstsätt till psykiatrisk bäddplats
Varaktighet av vård oberoende av vilja Vårddygn
Vårdtillfälle på psykiatrisk båddplats
GAS-skala
       vid ankomst vid utskrivning/inventering
Vårdens innehåll Medicinering
Tvångsåtgärder
Möte med anhörig eller annan närstående
Rutorna med fet stil bör ALLTID ifyllas.






74       UNGDOMSPSYKIATRI
75 BARNPSYKIATRI
75X ungdomspsykiatri
Ankomstsätt till psykiatrisk bäddplats







Vårdtillfälle på psykiatrisk bäddplats








4 Både neuroleptika och
antidepressivvård
5 Annan medicinering som





4 Medicininjektion mot viljan
5 Fysisk fasthällning för att lugna
patienten
Möte ned anhörig eller annan närstående
1 Har inte träffats 2 Tillfälligt träffats 3 De anhöriga deltar aktivt i
vården
Slutenvård inom hälso- och sjukvården 
Specialiserad somatisk vård, slutenvård på hälsovårdscentraler, institutionsvård inom specialiteten 




Statistikmeddelanden om specialiserad somatisk vård, slutenvård på hälsovårdscentraler, 
institutionsvård inom specialiteten psykiatri, vårdperioder med kirurgiska åtgärder och om 
dagkirurgi kallas här Hilmo-rapporter. De bygger på de utskrivnings- och vårdanmälningar 
med personbeteckning som fås från sjukhusen varje år och som innehåller uppgifter om 
patientens hemkommun, serviceproducenten, patientens inskrivningsuppgifter, vårduppgifter 
och utskrivningsuppgifter. Inom specialiteten psykiatri lämnas utöver dessa uppgifter även 
uppgifter på ett tilläggsblad. Dessa uppgifter gäller läkemedelsbehandling, tvångsåtgärder 
och patientens psykiska tillstånd. 
Hilmo-rapporterna innehåller uppgifter om det årliga antalet vårdperioder och vårddygn för 
de patienter som fått slutenvård inom den specialiserade sjukvården och primärvården. 
Antalen redovisas efter huvuddiagnos samt huvudåtgärd. Dessutom redovisas uppgifter om 
specialiserad somatisk vård, hälsovårdscentralernas slutenvård och specialiteten psykiatri 
indelade efter område (kommun eller sjukvårdsdistrikt), specialitet, åldersgrupp, 
serviceproducent samt som tidsserie indelad efter diagnosernas huvudgrupper och de 
vanligaste diagnoserna. Antalet patienter och vårddygn presenteras också ålders- och 
könsstandardiserat efter sjukvårdsdistrikt eller kommun samt per 1000 invånare. 
Förändringen jämfört med året innan eller under en fem års period anges i procent. 
I statistikmeddelandet om specialiteten psykiatri ingår också uppgifter som samlats in genom 
ett tilläggsblad. 
Den genomsnittliga varaktigheten av avslutade vårdperioder och deras median (vård-
perioder med kirurgiska åtgärder) beräknas såväl per diagnos som område och sjukhus. 
Meddelandena riktar sig till hälso- och sjukvårdspersonal, förvaltningsmyndigheter, 
planerare och forskare, som behöver aktuell information om sjukhusens serviceproduktion i 
Finland. 
I statistikmeddelandena förklaras de viktigaste begreppen och definitionerna. Insamlingen av 
uppgifter grundar sig på lagen om statistikväsendet vid forsknings- och utvecklingscentralen 
för social- och hälsovården (Stakes) (409/2001). 
Metodbeskrivning för den statistiska forskningen 
Uppgifterna i Hilmo-rapporterna har samlats in från alla sjukhus i Finland. Populationen i 
statistiken utgörs av alla de personer som varit intagna på en vårdavdelning eller som 
genomgått kirurgiska åtgärder under året. En gång per år sänds uppgifterna enligt givna 
definitioner och anvisningar till Stakes som överföringsfil (DOS) på disketter, DAT-band 
(Unix) eller cd-skiva. Uppgifterna kontrolleras och lagras därefter i en elektronisk databas. 
Uppgifternas riktighet och exakthet 
Uppgifternas riktighet är beroende av uppgiftslämnarna. Statistikuppgifterna jämförs med 
motsvarande antal föregående år och oklara fall kontrolleras hos de berörda uppgifts-
lämnarna. De preliminära statistikerna offentliggörs i juli på internet, varefter organisationen 
ännu har möjlighet att komplettera och korrigera sina statistikuppgifter. Den uppskattning 
som gjorts på grundval av den preliminära statistiken har konstaterats ligga mycket nära det 
faktiska antalet. I allmänhet ökar de antal som angetts i den preliminära statistiken lite i den 
slutliga statistiken till följd av korrigeringar och att man fått uppgifter som saknats. Eventuella 
fel som hittas i statistiken korrigeras i den slutliga statistiken. 
Uppgifternas aktualitet och rättidighet i publikationerna 
Hilmo-rapporterna är statistik som Stakes sammanställer en gång per år. De preliminära 
uppgifterna offentliggörs i juli och de slutliga rapporterna före utgången av året. Uppgifterna 
som rapporteras är från det föregående året. 
Tillgång till uppgifterna och deras transparens/tydlighet 
Statistikmeddelandena sänds till uppgiftslämnarna och offentliggörs på Stakes webbsidor på 
adressen http://www.stakes.fi/SV/tilastot/aiheittain/psykiskhalsa/index.htm 
Statistikens jämförbarhet 
Utskrivnings-/vårdanmälningssystemet har varit i bruk vid Finlands vårdinrättningar sedan 
1969. Utskrivningsanmälan (meddelande om att vården avslutats) blev en vårdanmälan i 
början av 1994 i enlighet med 4 § i 1 mom. i lagen om forsknings- och utvecklingscentralen 
för social- och hälsovården (1073/92). Systemet omfattar slutenvården inom specialiserad 
sjukvård och primärvård. 
Jämförbarheten av uppgifterna påverkas såväl av ändringar av diagnos- och åtgärdskoder 
som av datainnehåll. Datainnehållet utvidgades mest genom ibruktagandet av tilläggsbladet 
till vårdanmälan om psykiatrisk patient och om krävande hjärtpatient 1994. Uppgifterna på 
tilläggsbladen från 1994 är ganska bristfälliga. 
Från 1969 till 1987 tillämpades för diagnosernas del sjukdomsklassifikationen ICD-8 
(International Statistical Classification of Diseases), från 1987 till 1995 sjukdoms-
klassifikationen ICD-9 och från 1996 sjukdomsklassifikationen ICD-10. 
Uppgifter om åtgärder har samlats in genom utskrivnings-/vårdanmälningen från och med 
1986. Från 1986 till 1995 användes Sjukhusförbundets åtgärdsnomenklatur, från 1996 till 
2003 den första åtgärdsklassifikation som utarbetats av Stakes (anvisningar och 
klassifikationer 1996:3) och från 2004 den andra åtgärdsklassifikation som utarbetats av 
Stakes (anvisningar och klassifikationer 2004:2). De nya sjukdomsklassifikationerna och 
åtgärdsklassifikationerna är alltid mer omfattande än de tidigare versionerna, vilket försvårar 
jämförandet. Även den medicinska utvecklingen, t.ex. ändringarna i diagnostiken av 
sjukdomar påverkar statistiken och jämförbarheten av olika år, vilket bör observeras vid 
genomgångar av tidsserier. 
Tydlighet och enhetlighet/överensstämmelse 
Hilmo-rapporterna innehåller uppgifter om sjukhustjänster från hela landet. I rapporterna följs den 
internationella klassifikationen av sjukdomar och Nomeskos klassifikation av kirurgiska åtgärder, som 
kan ändras så att den motsvarar den internationell åtgärdsklassifikationen. Detta ger möjlighet till 
internationella jämförelser. 
UPPSKATTNING AV DET PSYKISKA TILLSTÅNDET, S.K. GAS-SKALA
Uppskatta den lägsta nivån för handlingsförmågan under den senaste veckan för den person som skall
undersökas, genom att välja det lägsta intervallet som beskriver personens handlingsförmåga på ett
föreställt kontinuum från psykisk hälsa till sjukdom. Till exempel för en person vars ”uppförande
påverkas i betydande grad av illusioner” (intervall 21-30) borde en siffra från detta intervall ges även om
”märkbar försämring på många områden” förekommer hos patienten (intervall 31-40).  Använd endast
siffror inom intervallet enligt vad som verkar passande (t.ex. 35, 58, 63).  Uppskatta den verkliga nivån
för handlings-förmågan oberoende av om den som skall undersökas får medicinering eller annan vård
och om detta förbättrar patientens handlingsförmåga (Robert L. Spitzer, MD, Miriam Gibbon, MSW,
Jean Endicott, PhD).
100-91 Inga symtom, god handlingsförmåga på livets många områden, livets problem ser aldrig ut att få
övertaget,  andra personer tyr sig till den person som skall undersökas på grund av hans/ hennes
värme och styrka.
90 - 81 Övergående symtom kan förekomma, men handlingsförmågan är god på alla livets områden,
intresset och deltagandet är omfattande, personen som skall undersökas har social fram-gång, är
allmänt taget nöjd med livet, har vardagliga problem men bara ibland känns de vara
okontrollerbara.
80 - 71 Obetydliga symtom kan förekomma, men handlingsförmågan är endast lindrigt försämrad,
vardagens problem och svårigheter varierar och ibland är de okontrollerbara.
70 -61 Vissa lindriga symtom förekommer (t.ex. nedstämdhet och lindrig sömnlöshet) ELLER vissa
svårigheter på ett flertal av livets områden, men handlingsförmågan är allmänt sätt god och de
flesta outbildade personer skulle inte anse den person som skall undersökas ”sjuk”.
60 - 51 Måttliga symtom ELLER allmänt vissa svårigheter (få vänner, känslofattig, nedstämdhet, sjuklig
tveksamhet, överaktiv sinnesstämmning och tvångsartat behov av att tala, rätt allvarligt
antisocialt beteende).
50 - 41 Allvarliga symtom eller en försämring av handlingsnivån som de flesta kliniker skulle anse kräva
vård eller observation (t.ex. suicidala tankar eller tecken, allvarliga tvångshandlingar, ofta
förekommande ångestanfall, allvarligt antisocialt beteende, tvångsbetonat drickande).
40 - 31 Märkbar försämring av nivån för handlingsförmågan på ett flertal levnadsområden, såsom i
arbetslivet, i familjeförhållanden, vad gäller bedömningsförmågan, tänkandet eller
sinnesstämningen (t.ex. en depressiv kvinna undviker vänner, negligerar sin familj, klarar inte av
hushållsarbete) ELLER en viss grad av försämring i fråga om förståelse av realiteter eller
kommunikation (t.ex. talet ställvis otydligt, inkonsekvent eller overkligt) ELLER den person
som skall undersökas innehar ett allvarligt självmordsförsök.
30 - 21 Handlingsoförmögen på nästan alla livets områden (t.ex. ligger hela dagen i sängen) ELLER
beteendet påverkas märkbart antingen av illusioner eller hallucinationer ELLER
kommunikationen är kraftigt försämrad (t.ex. ibland osakligt eller inget svar av personen som
skall undersökas) eller bedömningsförmågan sviker (t.ex. beter sig grovt opassande).
20 –11 Personen är i behov av observation för att inte skada sig själv eller andra eller för att sköta om
den minsta personliga hygienen (t.ex. återkommande självmordsförsök, ofta våldsam, maniskt
upphetsning, sottar med exkrementer) ELLER allvarlig försämring av kommunikationen (t.ex.
ofta osammanhängande eller personen tiger).
10 – 01 Är i behov av ständig observation i flera dagar, för att inte skada sig själv eller andra eller för att
personen inte ens försöker sköta om den enklaste personliga hygienen.
9  GAS-SKALA FÖR PERSONER I ÅLDERN  0-17- ÅR 
UPPSKATTNING AV DET PSYKISKA TILLSTÅNDET, S.K. GAS-SKALA FÖR PERSONER I ÅLDERN  0-17- ÅR
Den psykiska handlingsförmågan för personer i åldern 0-17 år uppskattas i fråga om personer som intas på sjukhus före 18 års ålder vid ankomst samt
vid utskrivning/inventering enligt den lägsta nivå som råder veckan innan personen intas på sjukhus. Beakta den psykologiska och sociala
handlingsförmågan på ett föreställt kontinuum där psykisk hälsa och psykisk sjukdom bildar ytterligheterna. Sådan försämring av handlingsförmågan
som har somatiska eller miljömässiga orsaker beaktas inte.
100-91 Synnerligen god handlingsförmåga på många områden (hemma, i skolan, tillsammans med kamraterna). Problemen i livet verkar
inte medföra några svårigheter. Andra vill gärna umgås med detta barn eller denna unga person tack vare hans många positiva
egenskaper. Inga symptom.
90-81 Inga symptom eller endast obetydliga symptom (t.ex. lindrig nervositet inför prov), en i alla avseenden god handlingsnivå,
intresserad av många frågor och sätter sig in i dem, klarar sig socialt, i allmänhet nöjd med sitt liv, endast vardagliga problem och
bekymmer (t.ex. tillfälliga konflikter med andra familjemedlemmar).
80-71 Om symptom förekommer är de tillfälliga och sådana som man med tanke på psykosociala stressfaktorer kan förvänta sig (t.ex.
koncentrationssvårigheter efter familjegräl); endast en obetydligt försvagad handlingsförmåga i sociala relationer eller i skolan eller i
studierna (t.ex. tillfälligt efter med skolarbetet).
70-61 Vissa lindriga symptom (t.ex. sämre sinnesstämning eller lindriga problem att somna) eller vissa svårigheter i förmågan att fungera
i sociala relationer, i skolan eller i studierna (t.ex. tillfälligt skolk från skolan eller snatteri inom den egna familjen; fungerar i
huvudsak relativt bra, har betydelsefulla relationer till vissa personer.
60-51 Måttliga symptom (t.ex. banala känslouttryck eller invecklat tal eller enstaka panikanfall) eller måttliga svårigheter i förmågan att
fungera i sociala relationer eller i skolan eller i studierna (t.ex. endast ett fåtal vänner eller konflikter med kamraterna i skolan eller i
arbetet).
50-41 Allvarliga symptom (självmordstankar eller allvarliga tvångssymptom eller upprepat snatteri) eller allvarligt försämrad förmåga att
fungera i sociala relationer eller i skolan eller i studierna (t.ex. saknar vänner eller avbryter skolgången eller studierna, stannar inte i
arbetet).
40-31 Vissa störningar i realitetstest och kommunikationsförmåga (t.ex. uttrycker sig tidvis ologiskt eller oklart eller osakligt) eller klara
beteendestörningar på flera områden, som i skolan eller i studierna eller i relationerna till familjemedlemmar eller i
omdömesförmågan eller i tänkandet eller i sinnesstämningen (t.ex. ett depressivt barn undviker sina vänner eller försummar sina
plikter inom familjen eller klarar inte av sina skol- eller studieuppgifter eller börjar ständigt slåss med barn som är yngre än personen
själv eller misslyckas i skolan eller är trotsig och avvisande hemma).
30-21 Illusioner och hallucinationer inverkar i betydande grad på beteendet eller kommunikations- och omdömesförmågan är
allvarligt nedsatt (t.ex. tidvis splittrad eller uppför sig mycket osakligt eller har ständiga självmordstankar) eller oförmögen till
handling på nästan alla områden (t.ex. ligger i sängen dagarna i ända eller går inte i skola eller studerar inte eller saknar
fritidssysselsättningar eller saknar vänner).
20-11 Viss risk för att barnet eller den unga skall skada sig själv eller andra (t.ex. självmordsförsök utan klar dödslängtan eller ofta
våldsam eller maniskt upphetsad) eller tidvis oförmögen att sköta sin egen hygien (t.ex. smetar ned med avföring) eller allvarlig
störning i kommunikationsförmågan (t.ex. är för det mesta förvirrad, mumlar eller tiger).
10-01 Ständig fara för att barnet eller den unga skall skada sig själv eller andra (t.ex. upprepad våldsamhet) eller ständigt oförmögen att
sköta sin egen hygien eller allvarligt självmordsförsök förknippat med dödslängtan.
